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きよすえ・さだみ●1987年 福 岡大学病 院に入職 し,心 臓血管外 科病棟 に配 属。1995年 より















































　 腹 部X線 の 所 見 は,Gas,　 Mass,　 Stones,
Bonesを 見 てい きま す。 これ は腸 管 内外 の ガス
(Gas),軟 部 濃 度 所 見(水 ・脂 肪 濃 度)に つ い
て(Mass),骨 以 外 の 石 灰 化(Stones),骨 の
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異常(Bones)を 意 味 します。
Gas　 ガス
〈主要臓器内のガス〉(写 真1)
胃:健 常者では胃 ・十二指腸球部 にガスが,長
　軸方向にひだが見 られ ます。胃が拡張 してい
　 る場合 は,ひ だは消 え,ガ ス像が凸 レンズの
　 ようにな ります。食物残渣が認 められる場合
　 は,胃 の排 出障害が考 えられます。 胃の排出
　 障害は胃 ・十二指腸の潰瘍病変 による瘢 痕や
　癌腫,空 気嚥下が原 因と考 えられ ます。
小腸:健 常者 であれば小腸 のガス像は存在 しな
　 いか,存 在 してもごく少量です。小腸径 は2.5
　～3.Ocmで あ り,そ れ以上の拡張 は異常の 目
　安にな ります。X線 上では小腸の内径 の細い
　 ケル クリングひだ(小 腸粘膜 ひだ)が 長軸 と
　直行す る方向にあ り,ケ ル クリングひだが 目
　立 ちます。小 腸 内のガ スが異常 にあ る場合
　 は,腸 管内の吸収 障害,腸 管の排出障害な ど


































Mass　 各臓 器の輪郭,腫 瘤陰影の有無
　正常であれば肝 ・脾 ・腎 ・膀胱 ・腸腰筋外縁
































その他:軟 部組織の腫大 ・気腫 ・正常構造 との
　比較を見ていきます。





右上腹部:肝 臓,胆 嚢,胆 道,胆 管
左上腹部:脾 臓， 胃
下腹部:虫 垂,メ ッケル憩室,尿 管,子 宮,卵
　巣,精 嚢,膀 胱
正 中部:膵 臓,腹 部大動脈
腎部:腎 臓， 副腎,後 腹膜
腹部全体:リ ンパ節,腹 膜
Bones　 骨 の 異常 所見






　腸管径が小腸で3cm以 上,大 腸 で6cm以 上,
立位像での液面形成(air　fluid　level)の 鏡面の
長さが2.5cm以 上 で腸閉塞 と診断 され ます。血
行 障害を伴 う場合は,腸 管壁 の肥厚や壁内外の
出血を伴 う場合 もあ ります。腸閉塞の特徴的な
腹部X線 に,ニ ボーがあ ります。
　 ニボー(niveau)と は鏡面像 とも言 います。
容器の中に水を入れ,そ こにできる水平面 を指
します。コップに水を入れた時,横 か らな ら鏡
面像を見 ることができますが,上 か らは見 えま
せん。横 から見た状態 は立位 の写真 であり,上
か ら見 てい るの が臥位 の写真 に な ります。ニ
ボー は,拡 張 した小腸 の中に空気 と液体がある
場合 に,立 位で撮影する と認 められます。た く
さんの鏡面像がある時は大腸 に近い小腸の通過
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病変臓器から発生 し病変臓器周辺を含む漠然とした痛みで,鈍 痛,シ クシクした痛み。管腔臓
器の痙攣や炎症,虚 血性変化により神経終末の痛みの受容器が刺激 され,そ のインパルスが内
臓神経を求心性に伝わり,ニ ューロンが脊髄後根から脳幹,視 床に達 し大脳皮質の感覚領域に
達する。
消化管上部,胆 道系 ・膵臓に由来する痛みは腹腔神経叢へ,下 部消化管 ・骨盤内臓器は下腹神
経節に伝達される。
体壁内面 から発生する痛みで,腹 膜痛 とも言われる。壁側腹膜,腸 間膜な どの炎症,機 械的刺
激 によって起こ り,脳 脊髄神経求心路 を通 って伝達 される。局所性の痛み として感 じることが
多い。
筋性防御(デ ファンス)が 代表例 。




防護の原則は,距 離， 遮蔽,時 間です。放射線
の強さは距離 の2乗 に反比例 します。つま り,
撮影 される患者か ら1m離 れると放射線量 は2
分の1量 とな り,さ らにlm離 れる と放射線量





急性腹症 は救急外来で よ く遭遇 する疾患 で,
緊急度の高い ものも多 くあ ります。腹部には多
くの臓器や血管があ り,原 因や発症様式 もさま
ざまです。急性腹症の代表 的な症状 は 「腹痛」
であることが多いため,腹 痛のアセス メン トを
行 うことは非常に重要です。急性腹症で緊急性
のある ものは,「 破れ る」 もの と 「詰 まる」 も
の と感染症 によるものです。症状 をアセスメン
トしながら緊急度 と重症度を確認 していきます。






であるか,冷 汗があるか,歩 き方な どを観察 し
ます。 シ ョック徴候 のあ る緊急 度が高 い場合
は,気 道の開通,呼 吸,循 環に注意 し,酸 素投





問診:問 診 により腹痛の状態を確認 します。腹
痛 の部位,程 度,発 症様式,随 伴症状,既 往
歴 な どを確認 します(表2)。 痛み の程度 を
聴 取す る際 は,NSAIDsや 副腎皮質刺 激 ステ
ロイ ドを内服 している と,痛 みが減弱 してい
た り,発 熱が起 こりに くか った りする場合 が
あるため注意が必要です。腹痛の部位により,
おおかたの疾患 の目安 となることがあ ります
(表3)。 随伴症状では,悪 心,嘔 吐,吐 下血,
黄疸,浮 腫の有無,排 便の有無 と性状につい
て確認 します。便の性状が黒色便 の場合は,
上部消化管出血が疑われ ます。 また,発 熱や
体熱感の有無な どの感染性疾患の徴候を確認
します。高齢者 の場合 は,腹 膜刺激症状が出
現 しに くい こともあるため,注 意 します。
痛みの問診 と併せて,こ れまでの病歴につい
て確認を します。過去 に同様の腹痛があ った
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痛 む部位 はどこか,痛 みの移動,放 散はあるか
最大の痛み を10,痛 みな しを0と し,○/10で 表す
痛みは どの くらい続いているか,ど う経過 してい るか,以 前 にもあったか
発熱,嘔 吐,悪 心,下 痢,血 尿 など
何 か薬 を内服 したか,何 かの対処 をしたか,何 らかの効果 はあったか
胃 ・十二指腸潰瘍穿孔,急 性 胃炎,胆 石症,胃 アニサキス症,急 性心筋梗塞,心 膜炎,急 性大
動脈解離
十二指腸 潰瘍,急 性胆嚢 炎,急 性胆 管炎,肝 炎,肝 がん,胆 嚢結石,腎 結石,腎 孟炎,肺 炎,
胸膜炎
胃潰瘍,急 性膵炎,急 性 胃炎,腎 孟腎炎,脾 腫
急性腸炎,急 性虫垂炎,腸 間膜動脈血栓症,腹 部大動脈瘤破裂
急性虫垂炎,腸 重積,大 腸憩室 炎,大 腸 がん,ク ローン病,右 尿 管結石,右 卵巣嚢腫茎捻転,
子宮外妊娠破裂
大腸憩室炎,S状 結腸捻転,潰 瘍性大腸炎,左 尿管結石,左 卵巣嚢腫茎捻転,子 宮外妊娠破裂
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sign)と 言い,炎 症が壁側腹膜 にまで波及 し
た ことを示す所見です。
処置
急性腹症 の原 因検 索の ため,採 血や血 管確
保,腹 部X線 は最小限必要な検査です。また画
像 検査 では,CTや 腹部エ コー な ども行 う場合
があ ります。心疾患の既往 がない場合は,先 に
12誘 導心電図を とってお くことが心筋梗塞 と
の鑑別をす るために必要です。
急性腹症の場合は,原 則的に,予 測され る診
断がつ く前には鎮痛剤を使用 しない ことが多 く
あ ります。 したがって,安 楽な体位を とって も
ら うよ うに します。下肢 を屈 曲 し,腹 部 の緊
張 を取 るよ うな体位 を とって もら うとよい で
しょう。
治療
　身体所見,採 血結果,画 像検査によ り診断が
つ き,緊 急 の開腹手術 とな る場合 があ ります。
緊急手術 とな る場合,腹 痛が改善 していないこ
ともあ り,多 くの患者 は不安が増 してい ます。
医師の説明に対する反応を確認 し,必 要時は補
足の説明を行い,手 術の準備 を行います。大腸
穿孔 な どは,開 腹手術だけでな く,ス トーマ造
設な どが行われる こともあ ります。保存的治療















の転倒や転落 に十分注意 し,撮 影が円滑 にでき
るような対応 と配慮を します。
　緊急の開腹手術 となった場合 は,予 測 される
術後の状態,ラ イン類について可能な範囲で説
明 してお くことが重要です。 また,大 腸疾患の
場合は,ス トーマ造設な ど,患 者 ・家族 にとっ
て不測の事態 となることがあ ります。医師の説
明 に立 ち会い,理 解状況を確認 し,補 足の説明
を行 うなどして,手 術へ向か う援助を行います。
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機会 とな りま した。腹部には多 くの臓器があ り,
画像 に表れるメ ッセージを読み込むことは大事
だと思いま した。
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